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Rezumat 
Introducere: Bezoarul reprezintă o colecţie de material parţial digerabil sau nedigerabil care nu poate ieşi din sto-
mac. Deşi, incidenţa reală a apariţiei bezoarelor nu este cunoscută, incidenţa raportată este de aproximativ 0,4%. Aglome-
rările de păr sunt numite trihobezoar şi apar cel mai frecvent la pacienţii cu tulburări psihice (tricotilomanie), care ingeră 
propriul păr. Dizolvarea cu enzimele proteolitice, fragmentarea endoscopică sau extracţia prin aspiraţie endoscopică şi 
extracţia chirurgicală au fost propuse ca opţiuni de tratament pentru bezoar. Material şi metode: O femeie de 19 ani, cu 
antecedente de sindrom dispeptic (în ultimele 6 luni) a fost internată la spital cu greaţă şi vărsături. Nu foloseşte droguri, 
alcool şi este nefumătoare. Examinarea fi zică şi de laborator a fost fără modifi cări patologice. La examenul endoscopic 
al tractului digestiv superior în stomac s-a detectat o masă cu suprafaţă neregulată, de culoare neagră-cenuşie, la biopsie 
endoscopică s-a stabilit că este compusă din păr. Rezultate: diverse metode endoscopice pentru extragerea bezoarului au 
fost raportate, inclusiv litotripsie cu coş endoscopic; îndepărtarea prin aspirare, folosind endoscopul cu canal mare; ex-
tracţie cu ansa de polipectomie şi forcepsul pentru biopsie. Extracţia de trihobezoar a fost realizată endoscopic cu sprijinul 
anesteziei intravenoase cu intubarea nazo-traheală. Din stomac a fost extras un trihobezoar gigantic cu o lungime de 45 
cm şi lăţime de 8 cm. Concluzie: îndepărtarea endoscopică cu succes al trihobezoarului gigantic a rezolvat acest caz fără 
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intervenţie chirurgicală. Îndepărtarea endoscopică a bezoarului oferă o alternativă atractivă în comparaţia cu intervenţia 
chirurgicală clasică sau alte forme de tratament medical.
Cuvinte-cheie: trihobezoar, sindrom Rapunzel, extragerea endoscopică
Summary. Endoscopicaly extraction of gigantic trichobezoar 
Background: A bezoar is a tightly packed collection of partially digested or undigested material that is unable to 
exit the stomach. Although the incidence of bezoars is unknown, the reported incidence is about 0,4%. Agglomerations of 
hair are called trichobezoars and most commonly occur in patients with psychiatric disturbances (trichotillomania) who 
chew and swallow their own hair. Dissolution therapy with proteolytic or cellulase enzymes, endoscopic fragmentation or 
aspiration and surgery have been proposed as the treatment options for bezoars, and these treatments have a wide range 
of effi cacy. Material and methods: A 19-year-old Caucasian female with a past medical history of dyspeptic syndrome 
(past 6 months) was admitted to the hospital with nausea and vomiting. No smoking, drugs or alcohol. The physical and 
laboratory examination have been without pathological modifi cation. On endoscopy was detected a mass lesion in the 
stomach with irregular surface and gray – black color, an endoscopic biopsy that was yields hair. Results: Various endo-
scopic methods and instruments for breaking up bezoars have been reported, including lithotripsy with basket, endoscopic 
suction removal with large-channel endoscopy, polypectomy snare and biopsy forceps. Extraction of trichobezoars was 
performed endocopicaly with intravenous anesthetic support. That was a gigantic trichobezoar with 45 cm length and 8 
cm width. Conclusion: Successful manual removal via endoscopy of gigantic trichobezoar resolved this case without 
surgical intervention. Endoscopic removal of bezoars offers an attractive alternative to surgery or other forms of medical 
therapy.
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Pезюме. Эндоскопическое удаление гигантского трихобезуара 
Введение: безоар является инородным телом, состоящим из частично перевариваемых или непереваревае-
мых материалов, который не в состоянии покинуть желудок. Хотя заболеваемость, вызванная безоарам точно не-
известна, считается что она составляет около 0,4%. Скопление волос называют трихобезуаром. Они наиболее ча-
сто встречаются у пациентов с психическими расстройствами (трихотилломания), которые жуют и глотают свои 
собственные волосы. Использование протеолитических ферментов, эндоскопической фрагментации или аспи-
рации и методы классической хирургии были предложены в качестве вариантов лечения безоаров. Материал и 
методы: 19-летняя женщина с наличием диспепсии в анамнезе (последние 6 месяцев) была госпитализирована в 
стационар с тошнотой и рвотой. Не курит и не употребляет наркотики и алкоголь. Физикальное и лабораторное 
обследование были без патологических изменений. На эндоскопии в желудке было обнаружено инородное тело с 
неровной поверхностью и серо - черного цвета, при эндоскопической биопсии были выявлены волосы. Результа-
ты: Различные эндоскопические методы для удаления безоаров были зарегистрированы, в том числе литотрип-
сия с помощью эндоскопических захватывающих щипцов; эндоскопическая аспирация с помощью эндоскопа с 
большим каналом; экстракция c использованием петли для полипэктомии или биопсийных щипцов. Удаление 
трихобезуара была выполнено эндоскопически с использованием внутривенной анестезии и назо-трахеальной 
интубации. Из желудка был удалён гигантский трихобезуар длиной 45 см и шириной 8 см. Заключение: Успеш-
ное удаление с помощью эндоскопии гигантского трихобезуара позволило обойтись без хирургического вмеша-
тельства. Эндоскопическое удаление безоара предлагает привлекательную альтернативу хирургии или другим 
формам терапии.
Ключевые слова: трихобезоар, синдром Рапунцель, эндоскопическое удаление
Introducere
Bezoarii sunt conglomerate de material nedige-
rabil, cum ar fi  păr care sunt de obicei localizate în 
stomac. Bezoarii sunt cunoscute încă din secolul al 
XII-lea, acestea au fost descrise iniţial în India. Dato-
rită rarităţii lor şi patogenezei incert, bezoarilor s-au 
dat proprietăţi magice. Chiar şi numele, Bezoar, vine 
de la cuvântul arab ,,Bedzehr” - persană ,,Padzahr” 
- sau ebraic ,,Beluzaar” - toate cu sens impotriva otra-
vei sau antidotul. Pe baza compoziţiei lor, bezoarii 
au fost clasifi caţi în patru tipuri: fi tobezoar (din legu-
me), trichobezoar (din păr), lactobezoar (din lactate), 
precum şi diverse (medicamente, hârtie absorbantă, 
gudron, nisip)1,2. Cele mai frecvente sunt fi tobezoare, 
care constau dintr-un material nedigerabil din plante 
(celuloză, lignină), a doua forma mai comună repre-
zintă trihobezoarii, care sunt, de obicei, cauzate de tri-
hofagie (ingestia de păr), combinată cu o boală psihi-
că (tricotilomanie). Tricotilomanie şi, anume, dorinţa 
irezistibilă de a extrage părul propriu, a fost descrisă 
pentru prima dată în 1889 de către Hallopeau, în timp 
ce primul caz de un trichobezoar a fost raportat cu un 
secol mai devreme de Baudamant în 17923,4. Aceas-
tă stare patologică afectează fetele tinere, cu sau fără 
tulburări psihiatrice cunoscute.
Sindromul Rapunzel reprezintă o forma rară de 
trihobezoar gastric la care ,,coada” se extinde până la 
nivelul duodenului sau intestinului subţire proximal. 
Acest sindrom a fost descris pentru prima dată de 
Vaughn şi coautorii în 1968. Este numit după o poves-
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te fermecătoare scrisă în 1812 de către fraţii Grimm 
despre o fată tânără, Rapunzel, cu pletele lungi, care a 
coborât părul său până la sol de la înălţimea turnului, 
în care a fost închisă, pentru a permite prinţului tânăr 
să urce până la fereastra ei şi s-o salveze. Sindromul 
Rapunzel poate provoca obstrucţia intestinului sub-
ţire, icter sau chiar pancreatita acută. Acest sindrom 
rămâne rar, fi ind recent confi rmat într-un comentariu 
în literatura de specialitate efectuat în 2007 că în pe-
rioada între 1968 şi 2006 au fost identifi cate 27 de 
cazuri de sindrom Rapunzel descrise5.
Prezentare de caz
O femeie de 19 ani, cu antecedente de sindrom 
dispeptic (în ultimele 6 luni) a fost internată în spital 
cu greaţă şi vărsături. Nu foloseşte droguri, alcool şi 
este nefumătoare. Pacienta nu avea istoric de proble-
me psihologice legate de relaţii în familie. Pacienta a 
prezentat paloare tegumentelor, aceasta fi ind singura 
problemă patologică găsită la examenul fi zical. Exa-
minările de laborator au fost fără modifi cări patolo-
gice. La examenul endoscopic al tractului digestiv 
superior în stomac s-a detectat o masă, constituită din 
fi re de păr negru şi reziduurile alimentare, întinzân-
du-se spre antrum, repetând forma stomacului, mer-
gând prin duoden, până la porţiunile proximale a in-
testinului subţire, cu suprafaţă neregulată, de culoare 
negru- suriu. Trihobezuarul descris era compatibil cu 
sindromul Rapunzel5,14-19.
Extracţia de trichobezoars a fost realizată endo-
scopic cu sprijinul anesteziei intravenoase cu intuba-
re nazo-traheală. Extracţia endoscopică a fost iniţiata 
prin fi xarea ,,cozii” bezoarului cu ansa de polipec-
tomie cu extragerea acesteia prin pilor, esofag şi ca-
vitatea bucală. La nivel faringelor trichobezoarul a 
fost tras cu forcepsul chirurgical, inspectat de larin-
goscope. La extracţie s-a dovedit a fi  un trihobezoar 
cu o coadă conică ce se extindea în intestinul subţire, 
având forma ce perfect repeta curburile gastrice, a pi-
lorului şi duodenului de dimensiuni - 45 cm – lungi-
me şi 8 cm – lăţimea maximală (Figura 1).
Pacienta a fost urmărita clinico-biologic şi s-a 
externat din spital la 24 de ore după intervenţie fără 
complicaţii. Interogarea detailată a părinţilor a arătat 
faptul că tânăra s-a jucat cronic cu părul ei şi de mul-
te ori mesteca părul în cavitatea bucală. Pacienta a 
rămas în vizorul echipei chirurgicale, gastroenterolo-
gice şi psihiatrice în vederea urmării ambulatorii în 
dinamică. 
Discuţii 
Sindromul Rapunzel este o forma rară de tricho-
bezoar. Diverse criterii au fost folosite de către dife-
riţi clinicieni pentru raportarea cazurilor cu sindromul 
Rapunzel. Unii l-au defi nit ca un trichobezoar gastric 
cu o coadă ce se extinde până la joncţiunea ileoceca-
lă6; alţii au spus că este pur şi simplu un trichobezoar 
cu o coadă lungă, care poate cuprinde şi jejunul, ile-
onul sau joncţiunea ileocecală, ai treilea au conside-
rat ca un trichobezoar de orice dimensiune, care se 
Figura 1. Mari, Trichobezoars verzui-negru care ocupă cea mai mare parte a stomacului 
(specimen postoperatorie)
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prezintă sub forma unei obstrucţii intestinale3. Naik S 
et al.5 a propus să se califi ce toate cazurile ca un sin-
drom Rapunzel atunci când sunt prezente următoare-
le caracteristici identice: (1) trichobezoarul cu coadă; 
(2) coada se prelungeşte, cel puţin, până la nivelul je-
junului şi, (3) prezenţa simptomelor sugestive pentru 
obstrucţie.
De Bakey şi Oschner a presupus că formarea de 
trihobezoar apare atunci când fi rele de par sunt păstra-
te în pliurile mucoasei gastrice, deoarece suprafaţa lor 
alunecoasă împiedică propulsia de către undele peris-
taltice7. Când se adună mai multe fi re de păr, undele 
peristaltice participă la formarea bolului din păr, care 
nu mai poate părăsi stomacul, provocând atonie gas-
trică, datorită dimensiunilor sale mari. Această canti-
tate mare de păr devine încâlcit împreună şi ia forma 
stomacului, de obicei, ca o singură masă8,9,10. Mucusul 
care acoperă bezoarul îi oferă o suprafaţă lucioasă stră-
lucitoare. Descompunerea şi fermentarea grăsimilor îi 
conferă un miros putred. Acidul clorhidric al stomacu-
lui denatura proteina părului oferindu-i culoarea nea-
gră, indiferent de culoarea originală 11,12. Deşi, această 
teorie ar putea explica de ce câteva fi re de păr pot fi  
acumulate în stomac, aceasta nu explică de ce trihobe-
zoarii mai mari nu pot părăsi stomacul.
Trihobezoarii sunt de obicei găsiţi la fete mai ti-
nere de 20 de ani, mai frecvent la copii. Nu există 
simptome patognomonice sau semne caracteristice 
pentru bezoari. Acuzele comune includ dureri abdo-
minale, greaţă şi vărsături, balonare, saţietate preco-
ce, scădere ponderală, diaree sau constipaţie. În con-
cordanţă cu aceste constatări, cazul nostru a fost cazul 
unei tinere de 19 ani, ce s-a prezentat la internare cu 
o durere abdominală, greaţă şi vărsături. Evoluţia în-
delungată ar putea provoca complicaţii, care includ 
apariţia anemiei, hematemezei, ulcerului gastric, ob-
strucţiei intestinale, perforaţiei, peritonitei, pancreati-
tei, icterului obstructiv, sindromului de malabsorbţie, 
invaginaţiilor şi apendicitei13. Standardul diagnostic 
de aur este endoscopia digestivă superioară. Pe lângă 
asigurarea vizualizării directe, această procedură per-
mite prelevarea de probe şi de intervenţie cu potenţial 
terapeutic.
Gestionarea şi tratamentul unui bezoar trebuie să 
cuprindă îndepărtarea masei şi prevenirea recuren-
ţei, prin abordarea cauzei fi zice sau emoţional, care 
stau la baza apariţiei acestei patologii. În funcţie de 
consistenţa sa, mărimea şi localizarea, îndepărtarea 
bezoarului se poate efectua prin endoscopie sau inter-
venţie chirurgicală. În mod tradiţional, un trichobe-
zoar gastric a fost eliminat prin gastrotomie, printr-o 
laparotomie mediană superioară. De la apariţia chi-
rurgiei miniinvazive, chirurgii folosesc acum tehni-
cile laparoscopice pentru extragerea bezoarilor mici 
şi de dimensiuni moderate 5,14,15. Diverse alte metode, 
cum ar fi  litotriţia extracorporală cu unda de şoc, ad-
ministrarea intragastrică de enzime (lipaza pancreati-
că, celulază) şi, medicamente (metoclopramid, acetil-
cisteină) demonstrează efi cienţă diferită 14.
Terapia endoscopică poate fi  efi cientă pentru be-
zoarii compuşi din materii vegetale (fi tobezoarii) şi 
caş din lapte (lactobezoarii), deoarece acestea sunt de 
dimensiuni reduse, dar este mai puţin probabil să fi e 
efi cace pentru trichobezoarii, în special, cei care sunt 
mari (> 20 cm). S-au raportat diverse metode şi instru-
mente endoscopice pentru dezmembrarea bezoarelor, 
inclusiv litotripsie cu coş endoscopic, îndepărtarea 
prin aspirare cu endoscop cu canal mare, extragere 
cu ansa de polipectomie şi forcepsul de biopsie. Ca 
şi în cazul nostru diagnosticul a fost suspectat clinic, 
şi a fost confi rmat endoscopic. Extracţia trihobezoa-
rului a fost realizată endoscopic cu sprijinul anestezic 
intravenos. 
Deoarece stresul emoţional de bază este de mul-
te ori un factor declanşator pentru trihofagie sau tri-
cotilomanie observată la pacienţii afectaţi, evaluare 
psihiatrică sau psihologică este esenţială. Pacienta 
noastră a fost direcţionată la clinica psihiatrică pen-
tru evaluarea psihologică şi aplicarea tratamentului la 
necesitate. Pentru prevenirea recurenţelor a fost reco-
mandată urmărirea psihiatrică.
Concluzie: îndepărtarea cu succes prin endosco-
pie a trihobezoarului gigantic a permis rezolvarea 
acestui caz, fără intervenţie chirurgicală. Îndepărtarea 
endoscopică a bezoarului oferă o alternativă atracti-
vă privind intervenţia chirurgicală sau alte forme de 
terapie. Acesta este primul caz raportat de extragerea 
endoscopică a trihobezoarului gastric gigant.
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